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บทคัดย่อ 
การคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นกระบวนการสำคัญในการจัดการผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ในการคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคตะวันตก ผู้ให้ข้อมูลหลัก จำนวน 22 คน 
ประกอบด้วย ผู้บริหารของโรงพยาบาล 2 คน แพทย์ 5 คน พยาบาลวิชาชีพ 9 คน และผู้ใช้บริการ 6 คน เครื่องมือ 
ที่ใช้คือแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มจนข้อมูลอ่ิมตัว จากนั้นนำข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปมาวิเคราะห์ข้อมูลจากเนื้อหา 
ผลการวิจัย พบว่า สถานการณ์การคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉิน ของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน มี 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) สถานการณ์การปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วย 
ความผิดพลาดในการคัดแยกความเร่งด่วน สาเหตุความผิดพลาดในการคัดแยก การปฏิบัติการคัดแยกความเร่งด่วนใน
ปัจจุบัน ความท้าทายในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน และข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาการคัดแยกความเร่งด่วน 2) สมรรถนะ
การคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉินของพยาบาล ประกอบด้วย ความรู้ ความสามารถ เจตคติ และทักษะที่
จำเป็น 3) แบบแผนการพัฒนาสมรรถนะการคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย ด้านโครงสร้างของโรงพยาบาลชุมชน ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ 
การศึกษานี้สามารถนำไปใช้สร้างระบบพ่ีเลี้ยงให้พยาบาลที่มีประสบการณ์สอนงานพยาบาลใหม่อย่างใกล้ชิด ทบทวน
และปรับปรุงแนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล  
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The situation of emergency patient triage among professional nurses in the 
emergency department of one community hospital in the western region 
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Abstract 
Emergency patient triage is crucial in managing patients who come for services in the accident and 
emergency department. This research aims to study the situation of emergency patient triage by 
professional nurses in the emergency department of a community hospital in the western region. 
The key informants, totaling 2 2  people, consisted of 2  hospital administrators, 5 doctors, 9 
professional nurses, and 6  service users. The tool used was a semi-structured interview form, 
validated for content by experts. Data was collected through in-depth interviews and focus group 
discussions until data saturation was reached. The data obtained from the transcripts was then 
analyzed using content analysis. The research results found that the study of the emergency patient 
triage situation by professional nurses in the emergency department revealed three main issues:  
1) emergency triage situations: triage errors, causes of triage errors, current triage practices, challenges 
in triage, and suggestions for improving triage 2) nurses’ triage competencies: knowledge and ability, 
attitude, skills 3) organizational designs for nurses’ triage competency development: structure, 
process, and outcome. Recommendations from this research could be used to create a mentoring 
system where experienced nurses closely train new nurses and to review and improve triage 
guidelines to suit the hospital's context. 
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บทนำ 
การคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉิน (emergency triage) เป็นกระบวนการสำคัญในการจัดการผู้ป่วย

ที่มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินอาการและจัดลำดับความเร่งด่วนในการรักษา 
เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน (Gilboy et al., 
2020) ในประเทศไทย สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้กำหนดเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นมาตรฐานเดียวกัน
ทั่ วป ระเทศ โดยใช้ ระบบการคั ดแยก 5 ระดั บ  (emergency severity index: ESI) ) (National Institute of 
Emergency Medicine, 2022) ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของ กระทรวงสาธารณสุข ที่กำหนดให้การพัฒนาการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ เป็นนโยบายสำคัญภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านบริการเป็นเลิศ โดยการพัฒนาห้อง
ฉุกเฉินคุณภาพเป็นจุดเน้นที่สำคัญของการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งการคัดแยกระดับความเร่งด่วน 
(triage) เป็นมาตรฐานหนึ่งของ “ห้องฉุกเฉินคุณภาพ” ที่ทุกสถานพยาบาลต้องพัฒนาให้บรรลุตามเกณฑ์ที่กำหนดตาม
ระดับศักยภาพของโรงพยาบาล (Department of Medical Services, 2018) จำเป็นต่อความปลอดภัย ที่ประกาศโดย
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาและอนุมัติการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล มีการ
กำหนดการคัดกรองที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินคลาดเคลื่อน เป็นมาตรฐานสำคัญจำเป็นข้อหนึ่งที่ต้องขับเคลื่อนเพ่ือคุณภาพ
และความปลอดภัยของผู้ป่วย (Institute for Accreditation of Hospital Quality, 2019) 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็นบริการที่เปิดให้บริการผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง เป็นด่านแรกที่ให้การบริการผู้ป่วย
ที่มาด้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกประเภทและมีความรุนแรงหลายระดับ ต้องการการประเมินที่รวดเร็ว แม่นยำ ถูกต้อง 
เพ่ือการตัดสินใจในการแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ ภายใต้บุคลากรทางการแพทย์ที่มีอยู่
จำกัด กระบวนการคัดกรองจึงเป็นสิ่งที่สำคัญที่ใช้ในการคัดแยกผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลรักษาตามลำดับก่อนหลัง ซึ่งถ้า
พยาบาลสามารถคัดแยกผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องก็จะช่วยให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Martínez-
Segura et al., 2017) อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า พยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินบางส่วน
ยังมีข้อจำกัดไม่สามารถประเมินและคัดแยกผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและแม่นยำ โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการซับซ้อน 
(Suamchaiyaphum et al., 2019)  

ความถูกต้องของการคัดแยก (accuracy triage) เป็นกระบวนการสำคัญในการประเมินระดับความเร่งด่วน
ฉุกเฉินของผู้ป่วย โดยต้องสอดคล้องกับสภาพจริงของผู้ป่วย ณ เวลาที่ทำการคัดแยก การคัดแยกที่มีความแม่นยำนี้  
มีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว สามารถแก้ไขภาวะที่คุกคามชีวิตได้ทันท่วงที 
ซึ่งส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นได้ถึง ร้อยละ 15 (Richardson, 2020) อย่างไรก็ตาม หากการคัดแยก
เกิดความผิดพลาด โดยเฉพาะการคัดแยกต่ำกว่าเกณฑ์ที่ควรจะเป็น อาจส่งผลเสียหลายประการต่อผู้ป่วย กล่าวคือ  
อาจทำให้อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้น ผู้ป่วยต้องใช้เวลารักษาในแผนกฉุกเฉินนานขึ้นกว่าที่ควร ระยะเวลาการพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าปกติ ในทางกลับกัน การคัดแยก  
ที่สูงกว่าเกณฑ์ก็อาจส่งผลกระทบในทางลบเช่นกัน โดยอาจทำให้ผู้ป่วยรายอ่ืนที่มีอาการรุนแรงกว่าต้องรอรับการรักษานานขึ้น 
ซึ่งอาจนำไปสู่อันตรายและความไม่พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติได้ (Di Somma et al., 2015) ดังนั้น การคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉินอย่างถูกต้องและแม่นยำจึงเป็นทักษะที่สำคัญอย่างยิ่งสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ในแผนกฉุกเฉิน เพ่ือให้
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ผู้ป่ วยทุ กรายได้ รับการดูแลรักษาอย่ างเหมาะสมและทันท่ วงที  อันจะนำไปสู่ ผลลัพธ์การรักษาที่ ดีและ  
ความปลอดภัยของผู้ป่วยในที่สุด 

โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิที่มีความสำคัญในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน
ในพ้ืนที่ชนบท แต่มักประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Institute for 
Accreditation of Hospital Quality, 2019) ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพต้องรับบทบาทสำคัญในการคัดแยกและ
ประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งที่ศึกษามีขนาด 30 เตียง มีระบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยนำ 
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน (MOPH ED. Triage) (Department of Medical Services, 2018) 
มาปรับใช้ตามบริบทของโรงพยาบาลและถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล จากการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพ่ือประเมินผลการคัดแยก ในปี 2565 สถิติจำนวนผู้รับบริการ
ของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2565 มีจำนวนผู้รับบริการทั้งหมด 26,679 ราย การทบทวน
คุณภาพการคัดแยกระดับความเร่งด่วนของผู้รับบริการ จากจำนวนทั้งหมด 10,371 ราย พบความคลาดเคลื่อน 109 
ราย คิดเป็น ร้อยละ 1.05 โดยมีการจัดระดับคลาดเคลื่อนต่ำกว่าเกณฑ์ (under triage) 74 ราย คิดเป็น ร้อยละ 0.71 
และมีการจัดระดับคลาดเคลื่ อนสู งกว่าเกณฑ์  (over triage) 35 ราย คิด เป็น  ร้อยละ 0.34 (Emergency 
department, community Hospital, 2023) ถึงแม้ว่าจำนวนสถิติจะไม่สูงมากนักแต่เป็นอุบัติการณ์ที่จะนำไปสู่การ
ช่วยเหลือภาวะวิกฤตของชีวิต ส่งผลทำให้ผู้ป่วยที่มีอาการหนักได้รับการรักษาล่าช้า คลาดเคลื่อน เกิดความแออัดใน
โรงพยาบาล ผู้ป่วยบางรายที่ยังไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง ผู้ป่วยต้องกลับเข้ามารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลอีก
ครั้งในระยะเวลาอันสั้นหลังจากกลับบ้านไป และในบางกรณีการคัดแยกที่ไม่ถูกต้องอาจนำไปสู่การเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 
ดังนั้น การคัดแยกระดับความเร่งด่วนอย่างถูกต้องที่จะบ่งชี้ถึงแนวทางการรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง  

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน  ได้แก่ 
ประสบการณ์การทำงานของพยาบาล การฝึกอบรม และความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกผู้ป่วย (Phromdee et al., 
2017) แม้ว่าโรงพยาบาลชุมชนจะกำหนดให้พยาบาลที่สามารถจะทำหน้าที่คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินได้นั้น ต้องมี
ประสบการณ์ทำงานอย่างน้อย 2 ปี หรือได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและการรักษาโรคเบื้องต้นเพ่ือเตรียมความพร้อม แต่ก็ยังพบความคลาดเคลื่อนในการคัดแยก ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ความจำเป็นในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในด้านนี้อย่างต่อเนื่อง  ด้วยเหตุนี้ การศึกษาสถานการณ์ 
การคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้ 
จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง เพ่ือให้เข้าใจถึงสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการคัดแยกผู้ป่วย อันจะนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างสมรรถนะที่ เหมาะสมและ  
มีประสิทธิภาพ เพ่ือยกระดับคุณภาพการบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วยในระยะยาว 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาสถานการณ์ในการคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉิน ของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคตะวันตก 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (descriptive qualitative research) เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยผู้วิจัย ด้วยวิธีการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้บริหาร แพทย์ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำ  
ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในเขตภาคตะวันตกและผู้ใช้บริการ (ผู้ป่วยและญาติ) ในระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน–ธันวาคม พ.ศ. 2566 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 
1. ผู้บริหารของโรงพยาบาล จำนวน 2 คน ได้แก่ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 1 คน และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

1 คน ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในเขตภาคตะวันตก เพ่ือทราบถึงนโยบายและแนวทางการบริหารจัดการระบบ
การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 

2. แพทย์ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในเขตภาคตะวันตก ที่ได้รับมอบหมายให้หมุนเวียนมาปฏิบัติงาน 
ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 5 คน  

3. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในเขต
จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 9 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า ดังนี้ 1) ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
2) มีประสบการณ์ในการคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉิน และ 3) มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย  

4. ผู้ใช้บริการ (ผู้ป่วยและญาติ) ที่ได้ผ่านกระบวนการคัดแยกความเร่งด่วน จากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในเขตภาคตะวันตก และรับผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วยใน จำนวน 6 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1) ผู้วิจัย เป็นเครื่องมือสำคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีคุณสมบัติผ่านการอบรม เก็บข้อมูล และการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในปี พ.ศ. 2563 และ 2566 2) เครื่องบันทึกเสียง 3) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 4) แบบบันทึกภาคสนาม 

ใช้บันทึกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทันทีหลังการสัมภาษณ์สิ้นสุดลงทันที เพ่ือบันทึกสถานการณ์ที่สังเกตได้ขณะสัมภาษณ์ว่า  

มีอิทธิพลต่อผู้ให้ข้อมูลอย่างไร รวมทั้งสังเกตการแสดงออกต่าง ๆ สีหน้า ท่าทาง การปฏิบัติตัวและสิ่งแวดล้อมรอบตัว

ผู้ให้ข้อมูล 5) แนวคำถามสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth interviews) แบบกึ่งโครงสร้าง โดยลักษณะของแนวคำถาม

เป็นคำถามปลายเปิดและไม่เป็นคำถามนำที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย  และผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการคัดแยกและการรักษาผู้ป่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน/การวิจัยเชิงคุณภาพ พิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหา หลังจากนั้นนำข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ

ไปปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือ และนำเครื่องมือไปทดลองใช้แนวคำถามหลักและคำถามรองในการสอบถามกลุ่มที่มี

ลักษณะคล้ายกันที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จำนวน 5 คน ตัวอย่างคำถาม เช่น “ท่านคิดว่า ตอนนี้สถานการณ์ 

ที่เป็นอยู่ในการคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล เป็นอย่างไร” 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยครั้งนี้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ของสำนักงาน

สาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี PBEC No. 49/2566 ลงวันที่ 16 ตุลาคม 2566 และได้ทำหนังสือชี้แจงผู้ให้ข้อมูล 

ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ และกลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อใด ๆ ต่อ

ผู้ร่วมวิจัย รวมทั้งขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมการวิจัย นอกจากนี้ ผลการวิจัยจะถูกนำเสนอในภาพรวม ข้อมูลการวิจัย

จะไม่สามารถอ้างอิงไปถึงตัวบุคคลและทำลายข้อมูลภายใน 1 ปีหรือภายหลังงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยดำเนินการส่งเอกสารขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา  

เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล แพทย์และพยาบาลวิชาชีพผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ผู้วิจัย

ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์คัดเข้า และนัดหมายวัน เวลาที่จะสัมภาษณ์เชิงลึก

แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured in-depth interview) สำหรับผู้บริหาร และใช้การสนทนากลุ่ม (focus group 

discussion) สำหรับแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยดำเนินการโดยเริ่มต้นแนะนำตัว สร้างความคุ้นเคย จากนั้น 

ถามคำถามหลักและคำถามรอง ตามแนวคำถามที่เตรียมไว้ เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ปราศจาก 

การตัดสินถูกผิด ผู้ให้ข้อมูลสามารถท่ีจะอธิบายเรื่องราวต่างๆได้อย่างลึกซ้ึง โดยขออนุญาตบันทึกข้อมูล โดยมีทีมวิจัย

เป็นผู้บันทึกข้อมูล ดังนี้  

1) ครั้งที่ 1 สัมภาษณ์เชิงลึก สำหรับผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา หัวหน้าฝ่าย 
การพยาบาล โดยผู้วิจัยใช้เวลา ประมาณ 45 นาที จำนวน 2 ครั้ง  

2) ครั้งที่ 2 สนทนากลุ่ม สำหรับแพทย์ โดยผู้วิจัยดำเนินการ ณ ห้องพักแพทย์จำนวน 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ
ประมาณ 1 ชั่วโมง  

3) ครั้งที่ 3 สนทนากลุ่ม สำหรับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้วิจัยดำเนินการ จำนวน 2 ครั้ง แต่ละครั้ง ใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง  

4) ครั้งที่ 4 สนทนากลุ่ม สำหรับกลุ่มผู้ใช้บริการ (ป่วยและญาติ) โดยผู้วิจัยดำเนินการ จำนวน 2 ครั้ง ใช้เวลา 
ครั้งละ 45 นาที  

ทั้งนี้ การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในครั้งที่ 2 ของแต่ละกลุ่ม ผู้วิจัยจะคืนข้อมูลให้กับผู้ให้ข้อมูลหลัก เพ่ือให้
ตรวจสอบยืนยัน ก่อนนำข้อมูลที่ได้นั้นไปวิเคราะห์ 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล  
การตรวจสอบความเชื่อถือได้และคุณภาพของข้อมูล (trustworthiness) ตามแนวคิดของลินคอนและกูบา 

(Lincoln & Guba, 1985) ดังนี้ 1) ความน่าเชื่อถือ (credibility) ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ ได้จากการกำหนดประเด็น 
(theme) ให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบในการเก็บรวบรวมวิจัยในครั้งที่ 2 และให้ทีมวิจัยตรวจสอบความถูกต้องและ 
ความอ่ิมตัวของข้อมูล 2) การพึ่งพากับเกณฑ์อ่ืน (dependability) ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลอย่างอิสระจากนั้นนำประเด็น 
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มาอภิปรายร่วมกับผู้ร่วมทำวิจัยและผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลฉุกเฉินและการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือพิจารณา
ประเด็นหลักและสาระให้ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 3) การนำไปใช้ (transferability) ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มี 
ความแตกต่างทางด้านข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมเพ่ือให้ผู้อ่านเลือกในการนำไปประยุกต์ใช้ และ  
4) การยืนยันข้อมูล (confirmability) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสารหลักฐานต่าง ๆ ไว้ในไฟล์ เพ่ือให้ตรวจสอบข้อมูล
ได้ตลอดเวลา จากนั้นผู้วิจัยคืนข้อมูลไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ โดยนำข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลกลับไปให้
ผู้ให้ข้อมูลทุกรายยืนยันว่า เป็นข้อมูลที่มาจากการถ่ายทอดประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลจากเนื้อหา (content analysis) ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 1) ผู้วิจัยทำความเข้าใจ

เกี่ยวกับเนื้อหาภาพรวมโดยคำนึงถึงวัตถุประสงค์การวิจัย 2) กำหนดรหัส (code) จากคำ ประโยค และย่อหน้าซึ่งสะท้อน
ถึงความหมายสำคัญของผู้ให้ข้อมูล (Holloway & Galvin, 2016) เกี่ยวกับประสบการณ์การการคัดแยกระดับความเร่งด่วน
ผู้ป่วยฉุกเฉินจากนั้นนำรหัสที่มีเหมือนกันมาสร้างกลุ่มของรหัส (category) 3) ขั้นตอนสุดท้ายเชื่อมโยงกันระหว่าง
กลุ่มของรหัส ที่สะท้อนสถานการณ์การคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉินแล้วจัดระเบียบให้เป็นประเด็น  
 

ผลการวิจัย  
ภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยผู้บริหารของโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา เป็น

เพศหญิง 2 คน ซึ่งอายุมากกว่า 50 ปี แพทย์ผู้ปฏิบัติงานเพศหญิง 4 คนและเพศชาย 1 คน ซึ่งอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี 
พยาบาลวิชาชีพของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพศหญิง 8 คนและเพศชาย 1คน ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี 
รองลงมาอายุ 41-50 ปี การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงาน มากกว่า 
25 ปี และกลุ่มผู้ใช้บริการ (ญาติผู้ป่วย) ที่เคยได้รับบริการจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล เป็นเพศหญิง  
5 คน และเพศชาย 1 คน ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี 

 ผลการศึกษาสถานการณ์การคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉิน ของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคตะวันตก ที่ศึกษา มีดังนี้ 

1. สถานการณ์การปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน  พยาบาลวิชาชีพจะใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ประเมินคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉิน วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล จัดลำดับความเร่งด่วน 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการดูแลช่วยเหลือขั้นต้น รายงานแพทย์ ประเมินผลการพยาบาล สังเกตติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลง และให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ รวมทั้งให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติตาม  
ความเหมาะสม ศึกษาพบประเด็นสำคัญ ดังนี้ 

1.1 ความผิดพลาดในการคัดแยกความเร่งด่วน การปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลวิชาชีพ  
ยังพบสถานการณ์การคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ หรือการคัดแยกต่ำกว่าเกณฑ์ ซึ่งบางครั้งทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา  
ที่ถูกต้องหรือทันท่วงที ซึ่งอาจเป็นผลให้ได้รับอันตรายได้ ดังตัวอย่างข้อความที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 

“under triage มีเคสหนึ่งที่เป็นผู้สูงอายุมาด้วย AGE (ลำไส้อักเสบ) เวียนศีรษะ ฉีดยาแล้วก็ D/C 
(จำหน่าย) กลับบ้านไป หลังจากนั้น คนไข้กลับมา revisit ด้วย sepsis ไม่ได้ investigate ตั้งแต่แรก เคสนี้ท้ายสุด 
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แล้วก็เสียชีวิต” (G3: RN1F49)  
“under triage เจอบ้างแต่ว่าไม่บ่อย ก็คือในบางเคสที่ว่า การวินิจฉัยมันค่อนข้างยากในบางกลุ่มอาการ  

ตัวอย่างเช่น กลุ่มอาการ ACS (โรคหัวใจ) แม้พบน้อยก็จะมีการทบทวนกันตลอด เพ่ือไม่ให้เกิดความผิดพลาดอีก” 
(G2: Dr2F28) 

“ก็พอจะทราบมาว่า มี under report บ้าง มีบางรายที่คนไข้กลับบ้านไป แล้วอาการไม่ดีขึ้น วันสองวัน 
ต้องกลับมาโรงพยาบาลอีกครั้ง หรือบางรายทำให้วินิจฉัยล่าช้า” (G1: Ad1Ph.F54)  

1.2 สาเหตุความผิดพลาดในการคัดแยก พยาบาลวิชาชีพบางส่วนขาดประสบการณ์การประเมินคัดแยก
ระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉิน แม้ว่าทุกคนจะมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการใช้กระบวนการพยาบาล แต่ใน
บางสถานการณ์ที่จำเป็นจะต้องใช้การตัดสินใจที่เหมาะสมกับภาวะวิกฤต ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่เป็นสมาชิกทีมคัดกรอง
เบื้องต้นแล้ว พยาบาลหัวหน้าเวร (incharge) ก็ต้องประเมินซ้ำอีก เพ่ือตัดสินใจในการรายงานแพทย์ รวมทั้งอาจจะ
ต้องช่วยชีวิตผู้ป่วยก่อนมีคำสั่งการรักษาจากแพทย์ ดังตัวอย่างข้อความที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 

“ประเมินตั้งแต่คนไข้เริ่มมาถึง โดยมีน้อง member เดินไปดูก่อน หลังจากนั้น incharge จะเดินไป

ประเมินต่อ การประเมินซ้ำโดยพ่ีๆที่ มีประสบการณ์ จะทำให้แยก  under/over triage ได้” (G3 :RN2F48, 

G3:RN3F46)  

“เราซักประวัติ check V/S ตรวจร่างกายเบื้องต้น และเจาะDTX เพ่ือวินิจฉัยเบื้องต้น คนไข้ผู้สูงอายุมา

ด้วยไข้ ก็ต้องมีการตรวจ Blood lactate เพ่ือวินิจฉัยเรื่อง Sepsis ตรงนี้พ่ีก็ต้องสอนน้อง ๆ ที่บางคนก็ไม่ทราบ” 

(G3: RN6F46, G3: RN8F48)  

“น้องจบใหม่จะช่วยซักประวัติเบื้องต้น check V/S เจาะ DTX เป็น Med nurse รับ order จากพ่ี in 
charge ทำหัตถการทั่ว ๆ ไป ให้คำแนะนำกับคนไข้ให้สังเกตอาการที่ผิดปกติเมื่อกลับไปบ้าน (G3: RN4F23, 
G3:RN1M24)  

1.3 การปฏิบัติการคัดแยกความเร่งด่วนในปัจจุบัน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน 
ใช้แนวปฏิบัติในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินที่เป็นไปแนวปฏิบัติตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ MOPH 
ED. Triage โดยมีการใช้คู่มือการปฏิบัติ (guideline) มีการใช้สื่อสิ่งพิมพ์ จัดทำเป็นเอกสาร 1 หน้า (one page)  
ไว้ที่โต๊ะของพยาบาลหัวหน้าเวร และมีกระบวนการตรวจสอบโดยหัวหน้างาน มีการกำหนดนโยบาย ตัดสินใจ วินิจฉัย 
ตลอดจนวางแนวทางต่าง ๆ ไว้เป็นบรรทัดฐาน ดังที่แพทย์และพยาบาลวิชาชีพ ได้สะท้อนข้อมูลเรื่องนี้ว่า  

“จะมีเกณฑ์การ triage ติดให้ดูตรงเคาน์เตอร์ ให้ดูเบื้องต้น ว่าพอที่จะเข้าข่ายอะไรบ้างจากท่ีเราดูอาการ
ประเมินคนไข”้ (G3: RN7F46) 

“ระบบการคัดแยก เรามี CPG ในการปฏิบัติงานพ่ีหัวหน้าจะทำใส่เล่มไว้ ได้มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง และ
แบบพ่ีสอนน้อง” (G3: RN3F29) 

“เรามี CPG รายโรคเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการรายงานแพทย์ตามระดับ
ความรุนแรง” (G3: RN7F48) 
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“พยาบาลที่อาวุโสจะทำหน้าที่หัวหน้าเวร การ Consult แพทย์เวร จะดูตาม CPG consult แพทย์ โดย

รายงานแพทย์ตั้งแต่สีเหลืองและในผู้ป่วย revisit สำหรับการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นแทนแพทย์ ตรงนี้ต้องเป็นพ่ีที่

ผ่านการอบรมเฉพาะทางมาแล้ว (G3: RN3F29, G3: RN8F48)  

“มีระบบการนิเทศการ triage เป็นรายบุคล ในหน่วยงานเชิงบริหารนั้น หัวหน้าพยาบาลก็จะนิเทศ
หัวหน้างานอีกท”ี (G1: Ad2RNF58) 

1.4 ความท้าทายในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ และผู้บริหารโรงพยาบาลรับรู้ว่า หาก 
การคัดกรองไม่มีประสิทธิภาพทำให้มีผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้ามาอยู่ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจำนวนมาก ส่งผลให้
แพทย์และพยาบาลเสียเวลามาก และทำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินจริง ๆ ไม่ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที ปัญหา  
การคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ส่วนหนึ่งมาจากบริบทของโรงพยาบาลที่ประชาชนไม่เข้าใจภาวะฉุกเฉิน  
ดังตัวอย่างข้อความที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้  

“รู้สึกว่าคนไข้บางรายไม่ได้เข้ามา ER ด้วย vital signs ผิดปกติ แต่มาด้วยตามคำบอกเล่า เช่น เวียนศีรษะมาก 
นั่งไม่ไหวส่งผลเกิด ER Crowding ทำให้เราเคลียร์คนไข้อาการที่ Emergency ไม่ทัน เพราะต้องให้การดูแลคนไข้ 
กลุ่มนี้ที่ไม่ได้มีอาการรุนแรง อุบัติเหตุรายใหม่ที่บาดเจ็บเล็กน้อยเข้ามาเลยทั้ง ๆ ที่รอได”้ (G3: RN2F27) 

“Over triage แบบเวียนหัว อาเจียน ถ้าเป็น รพ. ใหญ่จะไม่ได้เข้า ER แน่นอน ขึ้นกับบริบทของ รพ. 
ที่นี่ทำให้หมอต้องมาจัดลำดับก่อนหลังอีกรอบหนึ่ง (G2: Dr2F28) 

 1.5 ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาการคัดแยกความเร่งด่วน แพทย์และพยาบาลมีความเห็นว่า การใช้แนวปฏิบัติ

ในการคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา ควรมีการปรับ

เพ่ิมเติมจาก MOPH ED. Triage บางส่วน และให้ทีมสหสาขาใช้เป็นแนวทางเดียวกัน ทำให้สามารถจำแนกผู้ป่วยฉุกเฉิน

ได้ดีและผู้ป่วยได้รับบริการที่ดี ดังตัวอย่างข้อความที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 

“Guideline จะทำให้การทำงานให้เป็นไปในแนวเดียวกัน เป็นขั้นเป็นตอนมากขึ้น ทำให้ผลลัพธ์ที่ได้  
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดีทั้งคนไข้แล้วก็พยาบาลด้วย ช่วยป้องกันการเกิดข้อร้องเรียน” (G3: RN1F49)  

“แนวทางการ triage ที่เราใช้กัน หัวหน้าจัดทำเป็นเอกสารประจำอยู่ที่โต๊ะที่ ER ทำให้สะดวกเพ่ิมมากข้ึน 
ดูได้ไวขึ้น ประเมินได้เร็วขึ้น คนไข้ก็มีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น” (G3: RN7F48)  

“การใช้แนวปฏิบัติฯ ทำให้คัดเลือกได้ก่อน ว่าเคสไหนที่ควรจะต้อง consult แพทย์เลย หรือว่าเคสไหน
รอได้ ก็จะทำให้เวลารักษาคนไข้ท่ีแบบ Emergency ได้ดีขึ้น” (G2: Dr1F28)  

“การมีเกณฑ์ Triage ทำให้พยาบาลทำงานง่ายขึ้น พยาบาลเป็นคนแรกที่ประเมินคนไข้ แพทย์จะมา
ประเมินซ้ำอีกที” (G2:Dr2M28) 

2. สมรรถนะการคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉินของพยาบาล ผู้บริหารโรงพยาบาลและพยาบาลมี
ความเห็นว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จำเป็นต้องมีความรู้ความสามารถในการประเมิน
ผู้ป่วย มีเจตคติที่ดีในการให้บริการและมีทักษะที่จำเป็น ซึ่งทางโรงพยาบาลชุมชนมีกระบวนการอย่างต่อเนื่อง ในการ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทั้งในลักษณะการประชุมประจำปีและการอบรมระยะสั้น 
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2.1 ความรู้ ความสามารถ ของพยาบาลวิชาชีพบางส่วนของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 
ที่ศึกษา ได้รับการเตรียมความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกระดับความเร่งด่วน โดยเข้ารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาเวชปฎิบัติ (การรักษาโรคเบื้องต้น: NP) และเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) โดยผู้บริหารของโรงพยาบาลและ
พยาบาลวิชาชีพให้ข้อมูลว่า 

“เรามีแผนการส่งคนอบรม คือถ้าเป็นในนโยบายของโรงพยาบาลเป็นงาน routine ก็ส่งได้เลย แล้วก็จะ
มีชนิดแบบว่า เปิดกว้าง ใครสมัครใจที่อยากจะไปเรียน จะมกีารพิจารณาให้ ปีละ 2 ครั้ง ตามการพิจารณาของหัวหน้า
หน่วยงานและองค์กรพยาบาลที่จะกลั่นกรองส่งขึ้นไป” (G1: Ad1Ph.F54) 

“น้องจบใหม่มีประสบการณ์น้อย โรงพยาบาลเราจะส่งไปอบรม เพ่ิมพูนความรู้ทั้งหลักสูตร NP และ 
ENP” จะได้ทำงานให้แม่นยำมากข้ึน แล้วก็ถูกต้องมากขึ้น” (G3: RN5M25, G3: RN1F49) 

“คนที่จบ ENP ก็จะเป็นในเรื่องของ Emergency เป็นส่วนใหญ่ ก็คือเรื่อง In Hos, Pre- Hos แต่ว่า 
ในเรื่องระดับการตรวจโรคทั่วไป พวกนี้ยังไม่ได้เรียน เวลาเป็น incharge ก็ไม่ค่อยมั่นใจในการตรวจ ในการสั่งยา 
ที่จะสั่งให้กับคนไข ้หรือการ Investigate” (G3: RN2F27, G3: RN3F29) 

2.2 เจตคติ เจตคติของพยาบาลวิชาชีพของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินแสดงถึงการมีความ ตระหนักถึง
ความสำคัญของการคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉิน และมีความต้องการที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
ให้สามารถปฏิบัติงานสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยระบุว่า  

“อยากเรียน ENP เพ่ือพัฒนาระดับความรู้ของตัวเอง โดยเฉพาะเรื่องของการคัดกรอง คัดแยกผู้ป่วย 
และการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน” (G3: RN4F23) 

“แม้ว่าทางโรงพยาบาลฯ จะจัดการอบรมเกี่ยวกับ triage ให้บุคลากรเป็นประจำทุกปี แต่ส่วนตัว 
ก็อยากจะพัฒนาในเรื่องของการคัดกรอง คัดแยกผู้ป่วย รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินให้มากขึ้น” (G3: RN4F23) 

2.3 ทักษะที่จำเป็น พยาบาลวิชาชีพของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตระหนักถึงความจำเป็นที่จะต้อง 

มีประสบการณ์ในการประเมินผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งหัวหน้าเวรจะต้องมีทักษะในการตัดสินใจ สั่งการ สื่อสารและ

ประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ ดังที่ได้ให้ข้อมูลไว้ว่า 

“พยาบาลจะซักประวัติ check V/S ให้การดูแลเบื้องต้น ในผู้ป่วยที่เราออกไปรับ EMS ต้องตัดสินใจ

ประเมินคนไข้ให้เร็ว ให้การช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินวิกฤต อาจจะ consult ศูนย์เพชร หรือแพทย์ที่ รพ. ซึ่งตรงนี้ 

น้องบางคนยังตัดสินใจไม่ได้” (G3: RN3F46) 

“ในการมอบหมายงานให้เป็นหัวหน้าเวร จะมีการ training 360 องศา ก่อนเป็นหัวหน้าเวร มีระบบ Buddy 
ในการ train งาน มีระบบพ่ีสอนน้อง ประเมินโดยผู้ร่วมงานก่อนเป็นหัวหน้าเวร หัวหน้าเวรต้องผ่านหลักสูตร NP หรือ 
ENP” (G2: Ad2RN.F58) 

3. แบบแผนการพัฒนาสมรรถนะการคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

แบบแผนการพัฒนาสมรรถนะการคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุ 
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และฉุกเฉิน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าควรมีการพัฒนาตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003)  
มีองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 3 องค์ประกอบหลัก คือ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ 
(outcome) ได้แก่ 

3.1 ด้านโครงสร้างของโรงพยาบาลชุมชน  
ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่า โรงพยาบาลมีทรัพยากรเกี่ยวกับเครื่องมือ อุปกรณ์และสิ่งอำนวยความสะดวก 

(material resources) เพียงพอ ทันสมัยและพร้อมใช้ได้มาตรฐาน เพ่ือให้บริการผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างข้อความที่กล่าวว่า  

“ด้านทรัพยากร ของใช้ของโรงพยาบาลเรา มีเพียงพอและทันสมัยเหมือนโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ” 
(G3:RN1F49)  

“แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลเรา มีทั้ง EKG 12 leads อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพที่ทันสมัย 
รวมทั้ง มียาที่จำเป็นเพียงพอ พร้อมใช้ในการให้บริการผู้ป่วย” (G3:RN3F46) 

นอกจากนี้ยังมีทรัพยากรบุคคล ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความรู้ความสามารถใน
การปฏิบัติงาน มีประสบการณ์มากกว่า 25 ปี และมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ยกเว้น
พยาบาลวิชาชีพที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ที่ยังต้องพัฒนา อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นเกี่ยวกับจำนวนบุคลากรที่
รับผิดชอบการดำเนินงาน ว่าปัจจุบันอัตรากำลังของพยาบาลวิชาชีพที่มียังไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน เมื่อพิจารณา
จากปริมาณงานหรือภาระงาน โดยพบว่า ในบางเวรมีจำนวนพยาบาล 3-4 คน โดยระบุว่า 

“อัตรากำลังของเรามันจำกัด การที่จะทำ Treatment ทุกๆอย่างภายใน ER มันก็ได้ไม่เต็มที่ มันเหมือน
บางเคสต้องรอ บางเคสไม่มีคนทำ อันนั้นมาก (Urgent) คนนี้ Emer กว่า คนเราก็ต้องไปอยู่ทางที่ Emer กว่าก่อน 
แล้วคนที่จะมาทำตรงส่วนที่มาก (Urgent) จะไม่มี” (G3: RN2F27) 

“พยาบาลไม่เพียงพอ เนื่องจากมี EMS refer ในทุกเวร และจะไม่เพียงพอถ้ามีเคสฉุกเฉินซ้อนกัน
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อัตรากำลังตั้งแต่ช่วง 4 โมง ถึง 2-3 ทุ่มคนไข้เราจะเยอะ ทำไม่ทัน” (G3: RN3F29, G3: RN6F46) 

3.2 ด้านกระบวนการ โรงพยาบาลใช้แนวปฏิบัติในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินที่เป็นไปแนวปฏิบัติตาม
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ MOPH ED. Triage โดยมีการอบรมพยาบาลวิชาชีพ ทั้งในลักษณะที่เป็น
การสอนรายกลุ่ม รายบุคคล และมีคู่มือการปฏิบัติ  (guideline) มีกระบวนการตรวจสอบโดยหัวหน้างาน มีการ
กำหนดนโยบาย ตัดสินใจ วินิจฉัย ตลอดจนวางแนวทางต่าง ๆ ไว้เป็นบรรทัดฐาน ดังทีแ่พทย์ และพยาบาลวิชาชีพ ได้
สะท้อนข้อมูลเรื่องนี้ว่า  

“ระบบการคัดแยก เรามี CPG ในการปฏิบัติงานพ่ีหัวหน้าจะทำใส่เล่มไว้ ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ด้วย
ตนเองและแบบพี่สอนน้อง” (G3: RN3F29) 

“เรามี CPG รายโรคเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการรายงานแพทย์ตามระดับ
ความรุนแรง” (G3: RN7F48) 

“มีระบบการนิเทศการ triage เป็นรายบุคล ในหน่วยงานเชิงบริหารนั้น หัวหน้าพยาบาลจะนิเทศ
หัวหน้างานอีกที” (G1:Ad2RNF58) 
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3.3 ด้านผลลัพธ์ คุณภาพบริการพยาบาลหรือผลการปฏิบัติการพยาบาลในการคัดแยกระดับความ
เร่งด่วนของผู้ป่วย ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ ได้แก่  

1) ผลลัพธ์ของผู้ใช้บริการ พบว่า การใช้แนวปฏิบัติในการคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉินทำให้ 
ผลการคัดแยกที่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน ได้รับการดูแลที่เหมาะสม  
กับปัญหา/ความต้องการการดูแล ได้รับการบริการที่รวดเร็วขึ้น  จำนวนการแออัดของผู้ป่วยที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลลดลง ผู้รับบริการได้รับการตอบสนองแบบองค์รวมทั้ง กาย จิต อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ 
โดยคำนึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ดังข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูล ได้สะท้อน
ข้อมูลเรื่องนี้ว่า  

“ลูกหอบมา รอบแรกพ่นยาดีขึ้น หมอให้กลับบ้านได้ พยาบาลให้คำแนะนำว่าถ้าลูกมีอาการหอบอีก 
ให้มาตรวจซ้ำ พอมาถงึโรงพยาบาล เขาก็ซักประวัติเลย แล้วเข้าห้องฉุกเฉินเลย เขาก็ทำเรื่องให้นอนโรงพยาบาล ได้รับ
การรักษาอย่างดี” (G4: Pt1F38) 

“พ่อสำลักอาหารมา เขาก็รีบเอาเข้าเลยนะ พยาบาลเขาช่วยเหลือดี คือว่าเป็นหนักมาเขาก็เอาเข้าเลย
ได้รับการดูแลดี” (G4: Pt3F45) 

“พ่อมาด้วยภาวะแน่นหน้าอก หายใจไม่ออก แล้วพอมาถึงเค้าก็จะพาเข้าห้องฉุกเฉินทันที แพทย์และ
พยาบาลให้การดูแลอย่างเสมอภาคทุกสิทธิ์การรักษา ชื่นชมเป็นพิเศษ คือเรื่องการดูแล” (G4: Pt5F52) 

2) ผลลัพธ์ของผู้ให้บริการ จากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในการคัดแยกระดับความเร่งด่วน
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ทำให้ตัวพยาบาลเองได้รับการสั่งสมความรู้ความสามารถ (tacit knowledge) มีการถ่ายทอด
ประสบการณ์จากหัวหน้าสู่ลูกน้อง จากรุ่นพ่ีสู่รุ่นน้อง รวมทั้งมีการเรียนรู้การทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทำให้
พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะท่ีเพ่ิมข้ึน ดังข้ท่ีผู้ให้ข้อมูล ได้สะท้อนเรื่องนี้ว่า  

“การมีแนวทางการ triage ทำให้พยาบาลคัดเลือกได้ก่อนว่า case ไหนที่ควรจะต้อง consult แพทย์เลย
หรือว่า case ไหนรอได้ ก็จะทำให้เวลารักษาคนไข้ท่ีแบบ emergency ได้ดีขึ้น” (G2: Dr1F28, G1: Ad1Ph.F54) 

“เกณฑ์ triage เป็นการทำงานให้เป็นไปในแนวเดียวกัน เป็นขั้นเป็นตอนมากขึ้น ทำให้ผลลัพธ์ที่ได้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถป้องกันการเกิดข้อร้องเรียนได้” (G3: RN1F49) 

 

อภิปรายผล (Discussion) 
จากผลการศึกษาสถานการณ์การคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉิน ของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคตะวันตก พบประเด็นสำคัญ ดังนี้ 
1. สถานการณ์การปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน แม้ว่าโรงพยาบาลชุมชนจะมีนโยบาย มีการมอบหมายงาน 

มีแผนพัฒนาบุคลากร และมีการควบคุมกำกับให้ปฏิบัติการคัดแยกความเร่งด่วนตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
แต่การปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลวิชาชีพ ยังพบความผิดพลาดในการคัดแยกระดับความเร่งด่วน
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยพบประเด็นย่อยที่เกี่ยวข้องหลายประเด็น ได้แก่ 1.1) ความผิดพลาดในการคัดแยกความเร่งด่วน 
พบว่า ยังมีความผิดพลาดในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาล ทั้งในลักษณะของการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ และการคัดแยก
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ต่ำกว่าเกณฑ์ อาจเนื่องมาจาก การมีจำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการจำนวนมาก ซึ่งบางครั้งที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินนั้น  
มีผู้ป่วยบางส่วนที่มีการเจ็บป่วยแบบไม่เร่งด่วน ไม่จัดอยู่ในเกณฑ์ฉุกเฉินมารับบริการด้วย ทำให้บุคลากรต้องใช้เวลา
ไปในการบริหารจัดการภาระงานให้บริการเป็นไปด้วยความเรียบร้อยทุกราย  ประกอบกับพยาบาลส่วนหนึ่ง 
มีประสบการณ์น้อยกว่า 3 ปี จึงขาดความแม่นยำในการจำแนกผู้ป่วย แม้จะมีพยาบาลหัวหน้าเวรและหัวหน้าทีม  
เป็นที่ปรึกษาก็ตาม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ebrahimi et al. (2015) ที่พบว่า ความผิดพลาดในการคัดแยก
เป็นปัญหาสำคัญในการให้บริการฉุกเฉิน โดยเฉพาะกรณี Under Triage ที่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา 
ที่เหมาะสมและทันท่วงที 1.2) สาเหตุของความผิดพลาดในการคัดแยก ที่อาจเกิดจากการขาดประสบการณ์ของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อาจเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความผิดพลาดในการคัดแยกได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Phromdee et al. (2017) ที่พบว่า ประสบการณ์ของพยาบาลมีผลต่อความแม่นยำ 
ในการคัดแยกผู้ป่วย ระบบการทำงานที่มีการประเมินซ้ำโดยพยาบาลหัวหน้าเวร ช่วยลดความเสี่ยงจากการประเมิน
ผิดพลาดได้ในระดับหนึ่ง 1.3) แนวปฏิบัติการคัดแยกในปัจจุบัน โดยโรงพยาบาลมีการใช้แนวปฏิบัติตามมาตรฐาน 
MOPH ED.Triage ซึ่งทำให้แพทย์และพยาบาลวิชาชีพสามารถระบุระดับความรุนแรงของผู้ป่วยฉุกเฉินได้ถูกต้อง
ตรงกัน เป็นไปตามมาตรฐาน และผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลถูกต้องมากขึ้นภายในเวลาที่จำกัด ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Mumklang (2024). ที่เสนอว่าการมีแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการคัดแยกผู้ป่วย 
นอกจากนี้ยังมีการจัดอบรม จัดทำคู่มือ และสื่อการเรียนรู้ต่างๆ รวมถึงระบบการนิเทศและตรวจสอบ  เช่นเดียวกับ 
ข้อเสนอของ Angkasith (2024) ที่เน้นความสำคัญของการพัฒนาบุคลากรด้านความรู้และทักษะการประเมินและคัด
แยกผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง 1.4) ความท้าทายในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งนี้การเกิดปัญหาภาวะแออัดของ
ผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน เป็นความท้าทายสำคัญที่พบในการศึกษาครั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก ภาวะที่มีการขาดแคลน
อัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชน ทำให้เกิดความจำกัดในการจัดสรรพยาบาลประจำในแต่ละเวร  
การปฏิบัติงานให้ได้คุณภาพและสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยและญาติจึงเป็นเรื่องที่ทำได้ยาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Tettanom (2018) ที่พบว่า ปัญหานี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการในห้องฉุกเฉินทั่วโลก และ
การศึกษาของ Paralee and Pearkao (2020) ที่พบว่า ความแออัดของผู้ใช้บริการในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการให้บริการ อาจเนื่องจากบุคลากรไม่สามารถบริหารเวลาได้อย่างเหมาะสม และ  
1.5) ข้อเสนอในการพัฒนาการคัดแยกความเร่งด่วน ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้  ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าการใช้แนวปฏิบัติใน
การคัดแยก ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Mumklang (2024) ที่พบว่า การใช้
แนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานช่วยปรับปรุงความแม่นยำในการคัดแยกผู้ป่วย แนวปฏิบัติการคัดแยกความเร่งด่วน  
ควรปรับให้เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล เผยแพร่ให้เข้าถึงง่าย และนำสู่การใช้อย่างเป็นแนวทางเดียวกัน  

2. สมรรถนะการคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉินของพยาบาล จากผลการวิจัยที่ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า 
สมรรถนะที่ต้องการประกอบด้วย ความรู้ ความสามารถในการคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉิน การประเมิน
ผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉินวิกฤต การช่วยเหลือขั้นต้น ณ จุดเกิดเหตุ ทักษะการสื่อสาร การมีเจตคติและพฤติกรรมบริการที่ดี 
การให้คำปรึกษาและการเจรจาต่อรอง รวมทั้งสมรรถนะการรักษาโรคเบื้องต้นตามขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
ซึ่งสมรรถนะต่างๆเหล่านี้  มีความสอดคล้องกับกรอบสมรรถนะของพยาบาลแผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉินตามที่  
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สภาการพยาบาลฯ กำหนด (Announcement of the Nursing and Midwifery Council on principles for sorting 
patient urgency level 2020, 2020) รวมทั้งสอดคล้องกับการพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก (Koomsuphan et al., 2022) และการพัฒนากรอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ Bamrungphon (2015) ที่มีการกำหนดให้การประเมินอาการและการคัดกรองเป็น
องค์ประกอบที่สำคัญของการปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

3. แบบแผนการพัฒนาสมรรถนะการคัดแยกระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉิน ของพยาบาลวิชาชีพแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

ผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลในการคัดแยกระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยที่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ผู้ป่วยจะ
ได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลที่เหมาะสมกับปัญหา/ความต้องการการดูแล ได้รับการบริการที่รวดเร็วขึ้น  
ตามแนวคิดของ Donabedian (2003) ที่อธิบายว่า หากมีกระบวนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่เหมาะสม 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจะทำให้ผู้ใช้บริการได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน และมีความพึงพอใจ ส่วนพยาบาลวิชาชีพ  
ที่เป็นผู้ให้บริการก็จะมีการเพ่ิมพูนความรู้ มีเจคติที่ดีและมีพฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ สอดคล้องกับ 
Koomsuphan et al. (2022) ที่อธิบายแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่สอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนไว้ว่า การพัฒนาพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างเป็นระบบจะส่งผลทำให้เกิดคุณภาพ 
การพยาบาล คือ ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย และสามารถกลับไปดูแลตนเองได้ รวมทั้ง
บุคลากรทุกคนในทีมสหสาขาก็ทำงานอย่างมีความสุข ดังนั้น ผลการวิจัยนี ้ชี ้ให้เห็นว่าแม้จะมีแนวปฏิบัติและ 
ระบบการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน แต่การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินยังคงเป็นความท้าทายที่สำคัญ การพัฒนาทักษะและ
ประสบการณ์ของบุคลากร การปรับปรุงแนวปฏิบัติให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล และการจัดการปัญหา
ภาวะแออัดของผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน เป็นประเด็นสำคัญที่ต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือยกระดับคุณภาพ 
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ้ 
 1. ฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน ควรพัฒนาระบบการฝึกอบรมและเพ่ิมพูนทักษะสำหรับพยาบาลใหม่ 

เช่น จัดให้มีโปรแกรมการฝึกอบรมเข้มข้นเกี่ยวกับการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินสำหรับพยาบาลใหม่  สร้างระบบพ่ีเลี้ยง 
(mentorship) ให้พยาบาลที่มีประสบการณ์สอนงานพยาบาลใหม่อย่างใกล้ชิด 

2. โรงพยาบาลชุมชน ควรทบทวนและปรับปรุงแนวปฏิบัติการคัดแยกให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
รวมถึงเสริมสร้างระบบการตรวจสอบและประเมินซ้ำ โดยพยาบาลหัวหน้าเวรหรือผู้มีประสบการณ์เป็นมาตรฐานปฏิบัติ 

3. โรงพยาบาลชุมชน ควรแก้ไขปัญหาภาวะแออัดของผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน โดยการพัฒนาระบบการจัดการ
ผู้ป่วยนอกเวลาเพ่ือลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน  และสร้างแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินไปยังหน่วยบริการ 
ที่เหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแม่นยำในการคัดแยกกับผลลัพธ์ทางคลินิกในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

เช่น อัตราการเสียชีวิต ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
2. ศึกษาเปรียบเทียบระบบการคัดแยกและผลลัพธ์ระหว่างแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลขนาดต่าง ๆ 

หรือในภูมิภาคต่างๆ ของประเทศ 
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